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Giris ve Amag: Palyatif bakim 6lmekte olan hasta bakimini da kapsayan cok boyutlu bir kavramdir. Hemsirelerin
palyatif bakimla ilgili bilgi dizeyi ve 6lime kargl tutumu verilen palyatif bakim kalitesini etkilemektedir. Bu
nedenle bu arastirma hemsirelerin palyatif bakimla ilgili bilgi dizeyi ve dlime karsi tutumlarini belirlemek
amaclyla tanimlayici nitelikte yapilmistir. Gereg ve Yontem: Arastirma Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesinde
gdrev yapan hemsirelerden olusan evrenin %91°lik kismina ulasilarak toplam 390 hemsire érnekleme alinarak
ylratilmastir. Arastirmada veri toplama araclari olarak Sosyo-Demografik Form, Palyatif Bakim Bilgi Testi (PBBT),
Olime Karsi Tutum Olgegi (OKTO) kullaniimistir. Arastirma verileri icin SPSS 22.00 paket programi kullanilarak
ylizde, frekans ve ortalama hesaplanmistir. Arastirmada veriler Kruskal Wallis Testi ve Pearson Korelasyon Testi
ile degerlendirilmistir. Bulgular ve Sonug: Hemsirelerin yas ortalamasi 34,35+7,4, %76,7'sinin kadin, %73,8'inin
evli ve %81'inin lisans mezunu oldugu, %34,4'Unlin yatan hasta kliniklerinde calistigi, meslekte calisma yili
ortalamalarininise 12,70+7,87 yil oldugu bulunmustur. Hemsirelerin biiytik gogunlugunun (%99,5) palyatif bakim
sertifikasi bulunmamaktadir. Hemsirelerin PBBT toplam puan ortalamasi 20 puan iizerinden 5,63+2,78 puanla
oldukca dustik diizeyde oldugu belirlenmistir. PBBT puanlari ile hemsirelerin yas, meslekte calisma siiresi ve
hemsirelerin egitim durumu arasinda istatistiksel olarak negatif yonde zayif diizeyde anlamli bir iligki bulunmustur
(p<0,05). OKTO puanlari degerlendirildiginde ise, 6lim korkusu ve 6limden kaginma alt boyutu puan ortalamasi
(4,01+0,48) en yiksek bulunmustur. Arastirmamizda OKTO alt boyutlarindan 6liim korkusu ve 6limden kaginma
tutumlar hemsirelerin en cok kullandigi yaklagim olarak bulunmustur.

ABSTRACT

Background and Objective: Palliative care is a multi-dimensional concept also involving the care of a dying
patient. Nurses' knowledge levels of palliative care and their attitudes to death affect the quality of palliative
care. Therefore, the objective of this descriptive study was to determine nurses’ knowledge levels of palliative
care and their attitudes to death. Material and Methods: The study included a sample of 390 nurses by
reaching 91% of the population consisting of the nurses working in Aksaray Training and Research hospital. The
sociodemographic form, Palliative Care Knowledge Test (PCKT) and Death Attitude Profile Revised (DAP-R) were
used as data collection tools. Data obtained in the study were analyzed using SPSS version 22.0 package and
expressed as mean, standard deviation, frequency and percentage. Statistical analysis was performed using the
Kruskal-Wallis Test and Pearson’s Correlation Test. Results and Conclusion: The mean age of the nurses was
34.35+7.4 years, 76.7% were female, 73.8% were married, 81% had a bachelor’s degree, 34.4% were working
in the inpatient clinics, and the mean duration of working in the profession was 12.70+7.87 years. Majority of
the nurses (99.5%) had no palliative care certificate. The mean total PCKT score of the nurses was at a very low
level with 5.63+2.78 out of 20 points. There was a statistically significant negative correlation between PCKT
scores and the nurses’ age, duration of working in the profession and educational status (p<0.05). Looking at
the mean DAP-R scores of the nurses, the highest scores were obtained from the fearing of death and death
avoidance subdimensions (4.01+0.48). In our study, fearing of death and death avoidance subdimensions of
DAP-R scale were found to be the most commonly used approach by the nurses.

palyatif bakima ihtiya¢ duydugu ve bu insanlarin 20
milyonunun yasamin son evresinde oldugu ve sadece

Palyatif bakim; hayati sinirlayan ciddi hastaliga sahip
kisilerde, hastalikla iliskili olusabilecek semptomlar:
onlemek, hastalar1 rahatlatmak ve kaliteli bir
yasam gecirmelerini saglamak amaciyla verilen
multidisipliner bakimdir (1,2). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) istatistiklerine gore her yil 40 milyon insanin
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%14’tniin palyatif bakim hizmetinden yararlanabildigi
belirtilmektedir (3,4). Palyatif bakim, fiziksel, psikolojik
ve ruhsal rahatlig1 gelistirmeyi ve hastalar ve aileleri i¢cin
sikintili semptomlar: azaltmayr amaglayan kapsamli
ve ¢ok disiplinli bakimi1 kapsamaktadir (5). Ulusal
diizeyde saglik profesyonelleri arasinda ve genel
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olarak toplumda palyatif bakimin ne anlama geldigi ve
faydalarinin ne oldugu konusunda farkindaligin yeterli
olmadig goriilmektedir (6,7). Tiirkiyede saglik sistemine
entegre edilmis palyatif bakim hizmeti bulunmamakta
ve kliniklerde palyatif bakim saglayan ekipler, palyatif
bakim konusunda uzmanlik diizeyinde egitim almig
profesyonellerden olugsmamaktadir (8).

Palyatif bakim multidisipliner ekip yaklasimiyla verilen
saglik hizmeti ile miimkiin olabilmektedir (9). Palyatif
bakim ekibi icerisinde ozellikle hemsireler, palyatif
bakima ihtiya¢ duyan hastalar ve aileleri ile daha fazla
zaman gegirdikleri, hastanin primer bakiminda gorev
aldiklar i¢in 6nemli bir role sahiptir (10). Bu nedenle
hemsirelerin palyatif ve yasam sonu bakim alan kisilerin
ihtiyaglarini aktif ve bitiinsel olarak degerlendirme ve
ele alma yetenegi cok 6nemlidir (11). Hemsirelerin bilgi,
tutum ve performanslarinin tam olarak anlasilmasi
kaliteli palyatif bakim saglamak i¢in esastir (5).
Yetersiz bilgi kaliteli hemsirelik bakimi sunumunu
engellemektedir (12,13).

Hemgirelerin palyatif bakim bilgisini degerlendirmek
icin yapilan ¢aligmalarda Urdiin (14), Hindistan (15)
ve fran'da (16) hemsirelerin diisiik palyatif bakim bilgi
seviyesine sahip oldugu bildirilirken, irlanda (17),
Avustralya (18), ve Ispanyada (11) yapilan ¢aligmalarda
hemsirelerin orta diizeyde bilgi seviyesine sahip oldugu
bulunmustur. Suudi Arabistanda yapilan ¢alisma da
hemsirelerin palyatif bakimla ilgili bilgi eksikligini
gostermektedir (19). Belgika, Hollanda, Ingiltere,
Finlandiya, Polonya ve [talyada palyatif bakim bilgisini
degerlendirmek i¢in yapilan ¢alismada temel palyatif
bakim konulariyla ilgili bilgi diizeyi tiim tilkelerde ve
ozellikle Polonya ve Italyada gérev yapan hemsirelerde
zayif olarak bulunmustur (20). Korede ve Etiyopyanin
Wollega bolgesindeki kamu hastanelerinde yapilan
calismalarda da hemsirelerin palyatif bakim bilgi diizeyi
distik olarak bulunmustur (21,22).

Palyatif bakim 6lmekte olan hasta bakimini da kapsayan
¢ok boyutlu bir kavramdir ve palyatif bakim veren
hemsgireler siklikla 6liimle karg1 karsiya kalmaktadir.
Literatiire gore, hemsirelerin 6limciil hastaliga sahip
hastalara bakim saglamak icin gerekli bilgiye sahip
olmadig1 ve yetersiz bilginin kayg: diizeyini artirdig1
gosterilmistir (23,24). Arastirmalar, hemsirelerin 6liime
kars1 tutumlarinin, 6lmekte olan bir hastaya bakarken
sagladiklar1 destekleyici davraniglarini ve dolayisiyla
bakim kalitesini etkileyebilecegini gostermektedir
(25). Iranmanesh ve arkadaslarinin hemsgirelerin
olum stirecinde ve 6lmekte olan hastalarin bakiminda
kendilerini nasil hazirladiklar1 ve kullandiklar1 bas
etme yontemlerini igeren bir ¢aliymasinda, hemsirelerin
olum stirecinde olan hastasina karsi, karigik duygular
hissettigini ve mesleklerinde yeni olan hemsirelerin
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hastalar1 6ldiigi zaman, giinlerce ac1 ve tziinti
yasadiklarini belirtmiglerdir (26). Literatiirde Kog ve
Saglam’in hemsirelik 6grencilerinin 6liime ve yasam
sonu bakima iligskin duygu ve goriislerinin belirlenmesi
amaciyla yaptiklari arastirmada, 6grencilerin %57,9’'unun
olimciil bir hastaya bakim verdigi ve bakim verirken
%25,7’sinin yetersizlik, %21,4’tiniin ¢aresizlik, %20’sinin
anksiyete yasadigi, %75,7’sinin terminal donemdeki
bireyin bakimi i¢in kendilerini yetersiz gordiikleri
bulunmustur (27).

Hemsirelerin palyatif bakimla ilgili bilgi diizeylerinin
ve Olime kars: tutumlarinin degerlendirildigi
caligmalara bakildiginda hemsgirelerin palyatif bakim
ve yasam sonu bakimda 6nemli bir rolii oldugu
gorillmektedir. Hemsireler hastalarla ve aileleriyle en
uzun zaman gegiren saglik ekibinin tiyesidir. Dolayisiyla
hemsirelerin yiiksek diizeyde bakim standardi saglamasi
sebebiyle palyatif bakim konusunda bilgi diizeylerinin
yitksek olmasi ve 6lime karsi tutumlarinin olumlu
diizeyde olmas: palyatif bakim kalitesini artiran en
onemli faktordiir. Ayn1 zamanda hemsirelerin palyatif
bakim konusunda yeterli bilgiye sahip olmamasi, palyatif
bakimin gelismesindeki en biiyiik engellerden biri olarak
kabul edilmektedir (28). Yetersiz arastirma, hasta ve
bakim mekanizmalarinin anlagilmasinin yani sira etkili
¢oziimlerin tanimlanmasini engellemektedir (29). Bu
nedenle bu aragtirma hemygirelerin palyatif bakimla ilgili
bilgi diizeyleri ve 6litme karsi tutumlarini belirlemek
amaciyla yapilmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma, hemsirelerin palyatif bakimla ilgili bilgi
diizeylerini ve 6liime karsi tutumlarini belirlemek
amaciyla tanimlayic nitelikte bir ¢aligma olarak
yapilmustir. Arastirma Aksaray il merkezinde bulunan
428 hemsirenin gorev yaptig1 Aksaray Egitim ve
Aragtirma Hastanesinde yapilmistir. Aragtirmanin
orneklemini aragtirmaya katilmaya goniillii olan evrenin
%91’ini olugturan 390 hemsire olusturmustur.

Hemysirelerin, sosyo-demografik ozellikleri ve mesleki
caligma Ozelliklerini belirlemek i¢in arastirmaci
tarafindan literatiir taranarak hazirlanan sosyo-
demografik form kullanilmistir. Hemgirelerin palyatif
bakimla ilgili bilgi dizeylerini 6l¢mek igin Palyatif
Bakim Bilgi Testi (PBBT) kullanilmistir. PBBT Nakazawa
ve arkadaslar1 tarafindan 2009 yilinda gelistirmis olup,
cronbach alpha degeri 0,81'dir. Ulkemizde bu testin
gecerlilik ve glivenirliligi Seven tarafindan yapilmis
olup, cronbach alpha degeri 0,91dir. Palyatif bakim
bilgi testi felsefe, agr1, dispne, gastrointestinal ve
psikiyatrik problemler seklinde 5 alt boyutta ve toplamda
20 maddeden olusmaktadir. Bilgi testi dogru, yanlis ve
bilmiyorum seklinde cevaplanmaktadir. Degerlendirme
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yapilirken bilmiyorum cevabini verenler yanls olarak
degerlendirilmekte olup 6l¢ek iki dereceli bir 6l¢ek
olarak ele alinmaktadir. Dogru cevaba 1 puan, yanls
cevaba 0 puan verilmektedir. Olgekte 10 madde ters
puanlanmaktadir. Bilgi testinden alinabilecek toplam
puan 0-20 arasinda degismekte olup, testten ne kadar
yitksek puan alinirsa palyatif bakim hakkinda bilgi
diizeyinin o kadar yiiksek oldugu ifade edilmektedir
(30).

Oliime Kargt Tutum Olgegi (OKTO): Hemsirelerin
olime kars: tutumlarini degerlendirmek amaciyla
kullanilmigtir. Oliimiin var oldugu goriisiine dayanan
ve Olitme karg1 tutumlar: dleen bir 6lcektir. Wong ve
arkadaslar1 tarafindan 1994 yilinda gelistirilmistir.
OKTO, 32 madde ve 5 alt élcekten olusmaktadir. 7
puanl “kesinlikle katiliyorum-kesinlikle katilmiyorum”
likert tipi olgektir (31). Tiirkge gecerlilik giivenirlik
calismas: Isik ve arkadaglar: tarafindan 2009 yilinda
yapilmistir. Olgek giivenilir gegerlilik calismasinda 26
maddeye ve 3 alt 6l¢ege indirgenmistir ve bu arastirmada
da degerlendirmeler bu gruplandirma tizerinden
yapilmistir. Olgek alt boyutlarinin tanimi agagida yer
almaktadir:

Tarafsiz Kabullenme-Yaklasim Kabullenme: “tarafsiz
kabullenme” 6limiin yasamin kaginilmaz bir pargasi
olduguna inanma, “yaklasim kabullenme” 6lim
olgusunun oliimden sonraki hayata ge¢is olduguna
inanma olarak ifade edilmektedir.

Kagis Kabullenme: Oliimiin yasamin fiziksel veya
psikolojik zararlarindan kurtaracagina inanmayi ifade
etmektedir.

Oliim Korkusu ve Oliimden Kaginma: Bir kimse liime
yaklagtiginda hissettigi korku “6lim korkusu”, “6lumden
kaginma” ise bireyden kaynakli 6liimiin uyandirdig:
kaygi duygusunu azaltmak iizere 6lim hakkinda
diisinmekten veya konusmaktan kagtig1 bir savunma

mekanizmasi olarak ifade edilmektedir.

OKTO Cronbach Alpha degeri Isik ve arkadaglarinin
aragtirmasinda 0,81 (tarafsiz kabullenme-yaklagim
kabullenme; 0,82, kagis kabullenme; 0,72 ve 6lim
korkusu ve 6liimden kaginma; 0,70) olarak belirlenmistir
(32).

Aragstirma verileri Ekim-Kasim 2019 tarihleri arasinda
toplanmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerden
aragtirmanin amact ve yontemi agiklanip sozlii ve yazili
onaylar1 alinmigstir. Arastirma verileri aragtirmaci
tarafindan Sosyo-Demografik Form, Palyatif Bakim
Bilgi Testi, Oliime Kars1 Tutum Olgegi kullanilarak
toplanmustir. Aragtirmanin etik agidan uygunlugunun
degerlendirilmesi amaciyla hemgirelere arastirmanin
amac1 ve uygulamas: hakkinda bilgi verilmis ve
Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formuyla yazili ve
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sozlii onamlar1 alinmigtir. Olgek sahiplerinden yazili
izin, Nigde Omer Halisdemir Universitesi Etik Kurul
izni ve Aksaray il merkezinde bulunan, Saglik Bakanlig1
Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesinden yazili
izin alinmistir. Arastirma verileri bilgisayarda SPSS
22.00 (Statistical Program for Social Sciences) paket
programu ile uygun istatistik analizler kullanilarak
degerlendirilmistir. Aragtirmada veriler “Kruskal Wallis
Testi” ve “Pearson Korelasyon Testi” istatistik yontemleri
kullanilarak degerlendirilmistir. Sayi, yiizde, frekans ve
ortalama hesaplanmistir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05
kabul edilmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan hemsirelerin sosyo-demografik
ve mesleki ozelliklerine gore dagilimlar: Tablo 1de
verilmistir. Arastirma kapsamindaki hemsirelerin yas
ortalamasi 34,35+7,4, %76,7’sinin kadin, %73,8’inin
evli ve %81’inin lisans mezunu oldugu bulunmustur.
Hemsirelerin %34,4’d yatan hasta kliniklerinde
calismaktadir. Hemsirelerin meslekte ¢aligma yili
ortalamasi 12,70+7,87 yil, bulundugu klinikte ¢aliyma
yil1 ortalamasi 4,25+4,75 yil olarak bulunmustur.
Hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun (%99,5) palyatif
bakim sertifikasinin bulunmadig: tespit edilmistir.

Tablo 2'de hemsgirelerin palyatif bakimin tanimi ve
felsefesi ile ilgili bilgi durumlarina gore dagilimlar:
verilmigtir. Arastirma kapsamindaki hemsirelerin
%85,4’1 “palyatif bakim sadece kanser hastalarina
verilen bir hizmet olarak tanimlanmaktadir” ifadesini
dogru bulmamistir, %45,4’tt “palyatif bakim yasam
sliresini uzatmak icin uygulanan bir tedavi sekli olarak
tanimlanmaktadir” ifadesini, %55,1’1 “palyatif bakim
sadece terminal donemdeki hastalara uygulanmaktadir”
ifadesini dogru bulmustur. Hemsirelerin %90,5’i
“palyatif bakimda sadece agr1 kontrolii yapilmaktadir”
ifadesini dogru bulmamustir.

Tablo 3’de hemsirelerin PBBT puanlar1 ve alt
boyut puanlarinin dagilimi verilmistir. Aragtirma
kapsamindaki hemsirelerin PBBT toplam puan
ortalamasinin 5,63+2,78 puanla oldukga diisiik diizeyde
oldugu belirlenmistir. Hemgirelerin PBBT alt boyut puan
ortalamalarindan agr1 1,47+1,02, psikiyatrik problemler
1,33£1,04, felsefe 1,20+0,77, gastrointestinal problemler
1,08+0,98 ve dispne 0,52+0,71 puan olarak bulunmustur.

Tablo 4de hemsirelerin OKTO ve alt boyut puanlarinin
dagilimi verilmistir. Aragtirmaya katilan hemsirelerin
olim korkusu ve ¢liimden ka¢inma alt boyut puan
ortalamasinin 4,01+0,48, tarafsiz kabullenme ve yaklagim
kabullenme alt boyut puan ortalamasinin 3,92+0,63
ve kacis kabullenme alt boyut puan ortalamasinin
3,92+0,63 oldugu bulunmustur.
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Tablo 1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozelliklerinin Dagilim1

Sosyo-Demografik Ozellikler

Yas (X+SS)
. Kadin
Cinsiyet Erkek
. Evli
Medeni Durum Bekar
Saglik Meslek Lisesi
Egitim Durumu Lisans
Yiiksek Lisans
Acil Klinigi

Calisilan Klinik

Meslekte Caligsma Siiresi (y1l) (giSS)
Klinikte Calisma Siiresi (y1l) (X+SS)

1. Basamak Yogun Bakim Klinigi

2. Basamak Yogun Bakim Klinigi

3. Basamak Yogun Bakim Klinigi

Yatan Hasta Klinikleri

Palyatif Bakim Klinigi

Ozellikli Birim (ameliyathane, anjiyo, endoskopi)
Poliklinikler

Palyatif Bakim Sertifikasina Sahip Olma Evet
Durumu Hayir
Toplam

Tablo 2. Hemsirelerin Palyatif Bakimin Tanimi ve Felsefesi {le Ilgili Bilgi Durumlarina Gore Dagilimlari

Hemsirelerin palyatif bakimin tanimi ve felsefesi ile ilgili bilgi durumlar:

Palyatif bakim sadece kanser hastalarina verilen bir hizmet olarak tanimlanmaktadir. Sl?aonglgl
Palyatif bakim yasam siiresini uzatmak i¢in uygulanan bir tedavi sekli olarak Dogru
tanimlanmaktadir. Yanlis
. .. Dogru
Palyatif bakim sadece 6lmekte olan hastalara uygulanmaktadir. Yanhs
. . . Dogru
Palyatif bakimda sadece agr1 kontrolii yapilmaktadir. el
Toplam
Tablo 3. Hemsirelerin Palyatif Bakim Bilgi Testi Puanlar1 ve Alt Boyut Puanlarinin Dagilimi
PBBT Puanlar1 ve Alt Boyut Puanlari X
PBBT Felsefe Alt Boyutu 1,20
PBBT Agr1 Alt Boyutu 1,47
PBBT Dispne Alt Boyutu 0,52
PBBT Gastrointestinal Problemler Alt Boyutu 1,08
PBBT Psikiyatrik Problemler Alt Boyutu 1,33
PBBT Toplam Puan Ortalamasi 5,63
*PBBT: Palyatif Bakim Bilgi Testi; SS: standart sapma
Tablo 4. Hemsirelerin Oliime Karg1 Tutum Olcegi Puanlari ve Alt Boyut Puanlarinin Dagilimi
OKTO Puanlar1 ve Alt Boyut Puanlar1 X SS
OKTO Tarafsiz Kabullenme ve Yaklagim Kabullenme Alt Boyutu 3,92 0,63
OKTO Kagis Kabullenme Alt Boyutu 3,92 0,63
OKTO Oliim Korkusu ve Oliimden Kaginma Alt Boyutu 4,01 0,48
*OKTO: Oliime Kargt Tutum Olgegi
58 Sag Aka Derg e 2022

N %
34,35+7,4
299 76,7
91 23,3
288 73,8
102 26,2
58 14,9
316 81,0
16 4,1
76 19,5
7 1,8
32 8,2
64 16,4
134 34,4
11 2,8
26 6,7
40 10,2
12,70+7,87

4,25%+4,75
2 0,5
388 99,5
390 100,0
N %
57 14,6
333 85,4
177 45,4
213 54,6
215 55,1
175 44,9
37 9,5
353 90,5
390 100,0
SS
0,77
1,02
0,71
0,98
1,04
2,78
Min- max
2-6
2-6
2-5,67
Cilt9 e Sayi1



Tablo 5de hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki
tanimlayict dzellikleri ile PBBT alt boyut puan
ortalamalarina gore dagilimi verilmistir. Hemgirelerin
cinsiyetiile PBBT toplam puan ortalamasi ve agr1, dispne
alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Hemsirelerin
medeni durumlari ile PBBT dispne alt boyut puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p<0,05). Hemsirelerin egitim
durumu ile PBBT toplam puan ortalamasi ve agri,

Mermer & Ozgelik: Knowledge level of nurses about palliative care

gastrointestinal problemler alt boyut puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur
(p<0,05). Hemsirelerin ¢alistig1 klinik ile PBBT
toplam puan ortalamas: ve felsefe, agri, dispne,
gastrointestinal problemler alt boyut puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05).

Tablo 6da hemsirelerin klinikte ¢aligma siiresi, meslekte
calisma siiresi, yas, PBBT toplam ve alt boyut puan
ortalamalari ve 6liime karsi tutum 6lgegi alt boyut puan

Tablo 5. Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Mesleki Tanimlayici Ozellikleri ile Palyatif Bakim Bilgi Testi Alt Boyut Puan

Ortalamalarina Gére Dagilimi

PBBT PBBT
Felsefe Agr1 Alt
Alt Boyut Boyut
Puam Puam
Cinsiyet
Kadin 199,64 187,67
Erkek 181,91 220,25
p* 0,158 0,011
Medeni durum
Evli 195,87 190,91
Bekar 194,45 208,46
p* 0,907 0,150
Egitim durumu
Saglik meslek lisesi 168,60 186,08
Lisans 200,99 192,73
Yiiksek lisans 184,63 284,34
P 0,089 0,003
Calisilan klinik
Acil klinigi 175,61 191,78
1.Seviye yogun bakim klinigi 201,07 246,71
2. Seviye yogun bakim klinigi 202,55 210,28
3. Seviye yogun bakim klinigi 200,28 197,08
Yatan hasta klinikleri 180,60 174,39
Palyatif bakim klinigi 195,45 262,91
Ozellikli birim (ameliyathane, 120,27 134,38
anjiyo, endoskopi)
Poliklinikler 228,73 166,26
P* 0,004 0,0003

PBBT: Palyatif Bakim Bilgi Testi; p*: Kruskal Wallis Testi p<0,05
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PBBT
P.B BT P].;BT . Psikiyatrik PBBT
Dispne Gastrointestinal
Problemler  Toplam
Alt Boyut  Problemler Alt
Alt Boyut Puan
Puam Boyut Puani
Puam

188,67 190,40 190,43 187,47
217,94 212,26 212,15 221,87
0,013 0,089 0,094 0,010
188,01 191,08 194,51 189,83
216,65 207,98 198,30 211,50
0,012 0,173 0,761 0,093
181,14 184,21 185,22 172,15
196,16 194,32 194,44 194,78
234,50 259,66 253,66 294,44
0,154 0,041 0,076 0,001
174,01 200,81 184,42 185,62
201,29 226,29 248,86 246,64
229,44 203,63 219,52 232,27
211,15 216,24 195,87 221,60
183,61 165,05 175,13 166,11
182,00 266,18 221,45 262,82
131,85 118,87 150,81 100,27
165,55 164,98 174,79 169,60
0,002 0,000 0,080 0,000

59



Mermer ve Ozgelik: Hemsirelerin palyatif bakimla ilgili bilgi diizeyleri

ortalamalar1 arasindaki iliskiye gore dagilimi verilmistir.
Hemsirelerin yast ile PBBT toplam puan ortalamasi ve
dispne alt boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak negatif yonde zayif diizeyde anlamli bir iligki
bulunmugtur (p<0,05). Hemsirelerin meslekte ¢aligma
stiresi ile PBBT toplam puan ortalamasi ve agr1, dispne,
psikiyatrik problemler alt boyut puan ortalamas:
arasinda istatistiksel olarak negatif yonde zayif diizeyde
anlaml bir iligki bulunmustur (p<0,05). Hemsirelerin
bulundugu klinikte ¢caligma siiresi ile PBBT toplam puan
ortalamasi ve gastrointestinal problemler alt boyut puan
ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak negatif yonde
zayif diizeyde anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05).
Hemsirelerin PBBT alt boyut puan ortalamalariile 6liime
kars: tutum 6lgegi alt boyut puan ortalamalar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir
(p>0,05).

TARTISMA

Arastirmamizda hemsirelerin biiyiikk ¢cogunlugunun
(%99,5) palyatif bakim sertifikasinin bulunmadig: tespit
edilmistir. Benzer sekilde Harden ve arkadaglarinin
yaptig1 calismada hemsirelerin higbiri palyatif bakim
sertifikas1 almamistir (33). David ve Banerjeenin
Hindistanda yaptig1 ¢alismada ise 100 hemgsireden
sadece 8 hemsirenin palyatif bakim uzmanlik egitimi
aldig1 bildirilmistir (34). Al-Kindi ve arkadaslarinin
Katarda yaptig1 caligmaya gore hemsirelerin yalnizca
%31’1 kariyerleri boyunca resmi palyatif bakim egitimi

almigtir (35). Yapilan arastirmalar palyatif bakim
ile ilgili hemgirelerin farkli diizeylerde egitim agig1
bulundugunu gostermektedir. Ulkemizde palyatif bakim
saglik hizmetinin yasal alt yapis1 ve diizenlenmelerinin
ilk kez 2014 yilinda yapilmas: ve palyatif bakim
hemsireligi sertifikasi programinin yeni olmasinin
bunda etkisinin oldugu diisiintilmektedir. Palyatif bakim
hemsireligi sertifikas ile 6zellikli bir alan olan palyatif
bakimda saglik hizmeti sunumunun kalitesinin artacag1
diistiniildiigii igin sertifikali ve egitimli bir palyatif bakim
hemygiresi olmanin 6nemi bir ihtiyagtir.

Arastirmamizda hemsgirelerin %85,4’t “palyatif bakim
sadece kanser hastalarina verilen bir hizmet olarak
tanimlanmaktadir” ifadesini dogru bulmamigtir,
%45,4’1i “palyatif bakim yasam siiresini uzatmak icin
uygulanan bir tedavi sekli olarak tanimlanmaktadir”
ifadesine katilmis, %55,1’i “palyatif bakim sadece
terminal donemdeki hastalara uygulanmaktadir”
ifadesini dogru bulmustur. Hemsirelerin %90,5’i
“palyatif bakimda sadece agr1 kontrolii yapilmaktadir”
ifadesini dogru bulmamistir. Damak ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada hemgirelerin %8,4’tintin palyatif
bakimin sadece kanser hastalarina verilen bir hizmet
oldugu, %37,I’inin palyatif bakimin yasam siiresini
uzatmak i¢in uygulanan bir tedavi oldugu, %43,5’inin
palyatif bakimin sadece terminal donemdeki hastalara
uygulandigi, %9,7’sinin palyatif bakimda sadece agr1
kontroliiniin yapildig: ifadelerine katilmiglardir (36).
Caligmamizda hemsgirelerin palyatif bakimin sadece

Tablo 6. Hemsirelerin Klinikte Calisma Siiresi, Meslekte Calisma Siiresi, Yas, Palyatif Bakim Bilgi Testi Puan Ortalamalari ve
Oliime Kars1 Tutum Olgegi Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliskiye Gore Dagilim1

Klinikte
¢alisma siiresi

Meslekte
Calisma siire

Oliimden Kagis Tarafsiz

kaginma kabullenme kabullenme
-0,048 -0,008 -0,002 -0,002
0,348 0,876 0,969 0,969
-0,097 -0,004 0,033 0,033
0,057 0,938 0,510 0,510
-0,122 0,007 0,027 0,027
0,016 0,891 0,590 0,590
-0,064 -0,045 0,027 0,027
0,206 0,377 0,597 0,597
-0,091 0,060 0,040 0,040
0,072 0,237 0,437 0,437
-0,137 -0,040 0,043 0,043
0,007 0,427 0,395 0,395

r(Rho)*: pearson korelasyon kat say1si; p**: pearson korelasyon p<0,05 (0,1-0,3 zayzf, 0,3-0,5 orta, 0,5-0,8 giiclii, 0,8'den bitytiik

Felsefe r* -0,085 -0,059
p** 0,096 0,242
Asr r* -0,096 -0,114
& p* 0,059 0,024
Disone r* -0,064 -0,129
P p** 0,207 0,011
Gastrointestinal r* -0,108 -0,058
problemler p** 0,032 0,253
Psikiyatrik r* -0,097 -0,124
problemler p** 0,055 0,014
r* -0,150 -0,159
Toplam PBBT puam P 0,003 0,002
ise ¢ok giiclit)
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oliimciil hastalara verilmesini dogru bulmalar palyatif
bakim hizmetinin amaci ve felsefesinin tam anlagilmadig:
gostermektedir. Palyatif bakim yaklagiminin daha
nitelikli bir sekilde egitim ve uygulamalarla anlatilmasi
geregi diigiiniilmuistiir.

Aragtirmamizda hemsirelerin PBBT toplam puan
ortalamasinin 20 puan {izerinden 5,63+2,78 puanla
oldukea diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir. En yiiksek
PBBT alt boyut puan ortalamasi agr1 (1,47+1,02), en
dustik PBBT alt boyut puan ortalamas: ise dispne
(0,52+0,71) olarak bulunmugstur. Bu durum olduk¢a
disiik diizeyde palyatif bakim bilgi diizeyine sahip
olan hemsirelerin PBBT agr1 alt boyutu bilgi diizeyinin
en yiiksek, dispne alt boyutu bilgi diizeyinin en diisiik
oldugunu gostermektedir. Aragtirmamiza benzer sekilde
Damak ve arkadaslarinin yaptig1 calismada hemsirelerin
PBBT toplam puan ortalamasi 10,37+1,79 olup, en
ytiksek puan agri alt boyutu 3,42+0,86, en disiik puan
dispne alt boyutu 1,49+0,88 olarak bulunmustur (36).
Prem ve arkadaglarinin yaptig1 caligmada hemsgirelerin
PBBT toplam puan ortalamasi 7,16+2,69 bulunmus, en
yiiksek puan psikiyatrik problemler alt boyutu, en diisiik
puan dipsne alt boyutu olarak bulunmustur (15). Sato
ve arkadaglarinin yaptigi calismada ise hemsirelerin
felsefe alt boyut puani en yiiksek %88+26, psikiyatrik
problemler alt boyut puani en diisiik %37+29 olarak
bulunmustur (37). Aragtirmamizda palyatif bakim bilgi
testinden hemsirelerin oldukga diisiik puan almast,
tilkemizde diger bazi tilkelere kiyasla palyatif bakim
saglik hizmetinin nispeten son 5 yilda baglamis olmasi
ve palyatif bakim ile ilgili hemsirelik lisans ve lisanstistii
programlarinin miifredatlarinda yeni yer almas ile ilgili
oldugu disiinilmektedir. Ayrica saglik bakanlig ve
diger kamu hastanelerinde palyatif bakim saglik hizmeti
sunumun ve klinik alt yapisinin nispeten yeni olusunun
etkisi gozden kagirilmamalidir.

Arastirmamizda hemsirelerin yagi ile PBBT toplam
puan ortalamasi ve dispne alt boyut puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak negatif yonde zayif diizeyde
anlamli bir iliski bulunmustur. Literatiir incelendiginde
benzer sekilde bir ¢alismada 29 yas alti hemsirelerin
PBBT puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanirken
(30), diger caligmalarda yasin palyatif bakim bilgi
diizeylerini etkilemedigi belirlenmistir (12,16,38).
Aragtirmamizda erkek hemsirelerin kadin hemsirelere
gore PBBT toplam puan ortalamasi ve agri, dispne
alt boyut puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli
oranda fazla bulunmustur. Yapilan diger ¢alismalarda
cinsiyet degiskeni arasindaki fark anlamli bulunmamistir
(16,38). Aragtirmamizda hemsirelerin egitim durumu ile
PBBT toplam puan ortalamalar1 ve agr1, gastrointestinal
problemler alt boyut puan ortalamalar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Egitim
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seviyesi arttik¢a palyatif bakima yonelik bilgi seviyesinin
de arttig1 goralmiistiir. Bagka bir caligmada ise 6n
lisans mezunlarinin puan ortalamalarinin lisans ve lise
mezunlarina gore daha yiiksek oldugu gortilmistiir
(37). Yapilan diger calismalarda da arastirmamiza
benzer sekilde hemsirelerin egitim seviyesi ve palyatif
bakimla ilgili bilgi diizeyleri arasinda pozitif yonde
anlamli bir iligki bulunmustur (18,39,40). Palyatif bakim
spesifik bir saglik hizmetidir. Ulkemizde hemsgirelikte
lisans egitiminin yaninda palyatif bakim hemsireligi
sertifikasyon programu ile ihtiya¢ duyulan bu saglik
hizmetinin olusturulmasi disiinilmustiir. Ancak
palyatif bakim hemygireligi i¢in egitim diizeyinin artmasi
ile biling ve farkindaligin artacag: bir gercek olup, ileride
bu alanda yiiksek lisans programlarinin daha yaygin
hale gelecegi ve ihtiya¢c duyulan palyatif bakim saglik

hizmetinin sunulacag1 6ngoriilmektedir.

Arastirmamizda hemsirelerin meslekte ¢aligma siiresi
ile PBBT toplam puan ortalamas: ve agri, dispne,
psikiyatrik problemler alt boyut puan ortalamas:
arasinda istatistiksel olarak negatif yonde zay:if diizeyde
anlamli bir iliski bulunmustur. Meslekte calisma stiresi
daha az olan hemsirelerin PBBT puanlari meslekte
caligma siiresi fazla olan hemsirelere gore daha yiiksek
bulunmugtur. Aragtirmamaiza benzer sekilde Nakawaza
ve arkadaslarinin yaptig1 caligmada dort yil alts
galisma siiresi bulunan kisilerin puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir (30). Youssef ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda da daha az deneyime
sahip hemgirelerin (1-10y1l) 10-20 yil deneyimi olan
hemgirelere gore palyatif bakim hakkinda daha bilgili
oldugu bulunmugtur (41).

Aragtirmamizda hemsirelerin ¢alisilan klinikle PBBT
toplam puan ortalamas: ve felsefe, agri, dispne,
gastrointestinal problemler alt boyut puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur.
Palyatif bakim kliniginde gorev yapan hemsirelerin
PBBT toplam puan ortalamasi diger kliniklerde calisan
hemsirelere gore en yiiksek bulunmustur. Ozellikli
birimde (ameliyathane, anjiyo, endoskopi) gorev yapan
hemsireler PBBT toplam puan ortalamalarindan diger
birimlerde gorev yapan hemsirelere gore en diisiik
puani almistir. Genel olarak degerlendirildiginde ise
palyatif bakim klinigi ve yogun bakimlarda gorev yapan
hemsirelerin PBBT toplam puan ortalamalar: ve alt
boyut puan ortalamalar1 diger birimlerde gérev yapan
hemsirelere gore yiiksek bulunmustur. Bu durum yakin
takip gerektiren kritik durumdaki hastanin bakimini
veren ve kronik hastaliga sahip daha uzun siireli ve
daha sik hastaneye yatis gerektiren hastaya bakim veren
hemsirelerin gorev yaptigi birimlerde palyatif bakim bilgi
diizeyinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Sato
ve arkadaglarinin ¢alismasinda hemsirelerin terminal
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donemdeki baktiklar: hasta sayisi arttikea palyatif bakim
bilgi diizeylerinin arttig1 belirlenmistir (37). Youssef ve
arkadaglarinin ¢alismasinda da yagam sonunda olan
daha fazla hastaya bakim veren hemsirelerin palyatif
bakim bilgi diizeyleri bakim vermeyenlere gére daha
yiiksek bulunmustur (41). Palyatif bakim hasta grubu
agr1 basta olmak tizere birgok farkli gereksinimi olan
bir popiilasyondur. Ozellikle palyatif bakim ve yogun
bakim kliniklerinde ¢alisgan hemsirelerin bu hasta
popiilasyonuna benzer durumlarla sik kargilasmasi ve
palyatif bakim bilgi testi yiiksek puanlara sahip olmasi
sagirtict bir bilgi degildir.

Arastirmamizda hemsirelerin 6lmekte olan hastaya
bakim verme durumlar1 ve bakim verme sirasinda
hissedilen duygulara gére dagilimlarinda hemsirelerin
%95,1’inin 6lmekte olan hastaya bakim verdigi
bulunmugtur. OKTO alt boyut puanlarindan élim
korkusu ve dlimden kaginma 4,01+0,48, tarafsiz
kabullenme ve yaklasgim kabullenme 3,92+0,63, ka¢is
kabullenme 3,92+0,63 puan olarak bulunmustur.
Arastirma sonuglarina baktigimizda ¢aligmamizda
OKTO alt boyutlarindan 6liim korkusu ve 6éliimden
kaginma daha ¢ok kullanilan bir yaklasim olarak
bulunmugtur. Li ve arkadaslarinin ¢aligmasinda OKTO
alt boyutlarindan en yiiksek puan tarafsiz kabullenme
3,83+0,62, en diisiik puan ise 2,64+0,82 kagis kabullenme
olarak bulunmugtur (42). CeliK'in ¢alismasinda OKTO
alt boyutlarindan tarafsiz kabullenme ve yaklasim
kabullenme 4,70+1,31, kacis kabullenme 3,65+1,20,
6lim korkusu ve 6liimden kaginma alt boyut puan
ortalamasi 3,68+1,27 olarak bulunmustur (43). Kiziltepe
ve arkadaglarinin calismasinda OKTO alt boyutlarindan
tarafsiz kabullenme ve yaklagim kabullenme 68, kagis
kabullenme 20,23+5,98, 6lim korkusu ve 6limden
kaginma alt boyut puan ortalamasi 35,98+10,06 olarak
belirlenmistir (44). Arastirma sonuglar1 hemsirelerin
Olime kargi tutumlardan tarafsiz kabullenme ve
yaklagim kabullenme tutumunu daha gok kullandiklarini
gostermektedir. Bu sonuca gore hemsireler 6limiin
yasamin kacginilmaz bir parcast oldugunu anlamakta
ve 0liimiin diger hayata gecis olduguna inanmaktadur.

Arastirmamizda hemsirelerin PBBT alt boyut puan
ortalamalar1 ile OKTO alt boyut puan ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamistir (p>0,05). Arastirmamiza gore
hemsirelerin palyatif bakimla ilgili bilgi diizeyi ile
oliime kars1 tutumu arasinda anlaml bir iliski tespit
edilmemistir. Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri
PBBT sonugclarini etkilerken, OKTO sonuglarini
anlamli olarak etkilemedigi gortlmiistiir. Nakazawa
ve arkadaglarinin ¢aligmasinda, hemsirelerin palyatif
bakim bilgi diizeyi ile hemgirelerin 6lmekte olan hastaya
bakim verme ve tecriibe yili arasinda pozitif iliski oldugu
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saptanmustir (30). Wilson ve arkadaslarinin ¢alismasinda,
hemsirelerin palyatif bakim bilgi diizeyi ve ¢caligma yili
arttik¢a Oliime ve palyatif bakima yonelik tutumlarin
daha olumlu hale geldigini vurgulamaktadirlar (17).

Hemgirelerin PBBT toplam puan ortalamasi 20 puan
tizerinden 5,63+2,78 puanla oldukea diisiik diizeyde
oldugu belirlenmistir. PBBT puanlari ile hemsirelerin
yas, meslekte caligma siiresi ve egitim durumu arasinda
istatistiksel olarak negatif yonde zayif diizeyde anlamli
bir iliski bulunmustur. Hemgirelerin ¢aligtig1 klinik ile
PBBT toplam puan ortalamasi ve felsefe, agri, dispne,
gastrointestinal problemler alt boyut puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur.
Hemgirelerin OKTO puanlar degerlendirildiginde ise,
6lim korkusu ve 6limden kaginma alt boyutu puan
ortalamasi 4,01+0,48, tarafsiz kabullenme ve yaklagim
kabullenme 3,92+0,63 ve kagis kabullenme alt boyutu
puan ortalamalar1 ise 3,92+0,63 olarak bulunmugtur.
Arastirmamizda OKTO alt boyutlarindan 6liim
korkusu ve 6limden ka¢inma tutumlar1 hemgirelerin
en ¢ok kullandig1 bir yaklasim olarak bulunmustur.
Sonug olarak da hemsirelerin palyatif bakimla ilgili
bilgi diizeyinin, 6liime karsi tutumlarini anlamli olarak
etkilemedigi bulunmustur.
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